20  /20  学年家庭经济困难学生学费减免申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	生源地
	

	学  号
	
	班  级
	
	专  业
	

	家庭人口结构
	
	民  族
	

	家庭人均年收入
	       元/人·年
	成绩（绩点）
	

	申请额度
	小写：                元  
	    大写：               圆整                        

	申

请

理

由
	申请人签字：

                                         年    月     日

	  院
  系

意

见
	负责人签字（盖章）：

同意减免额度：       元

年    月     日

	学

校

意

见
	（盖章）

                                  年    月     日


